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Dra. Elia Izaguirre, 
e limitaciones de espacio nos han o- 
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historias clínicas ilustrativas, pero creemos que se conser- 
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del jurado respectivo, 


0000... 0.0000000.0.0.0.0.0.0.0 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


E 


sutil sb ors1dO La? iqeoH Isiso0B oi4ysl eb Isnotiosi sí8e0 


ATHTATUPIaY Ha OIDIVABE JH ZILAMA 


S *u ¿A01 ob LIdA y osreM V asmuíoY . 


_vtader3 Ls orsubn sas ns somsotIdw41 | 
2[,c1ioñegnmos sijesun T10G MAloBUbsTa ab “0 omoOD Plrsora 
| -94 Med 204 oíosqes sb esnotoejimií esl . 3 ] > 
| 48 1im11que 5 omos Yas ,odxsei Is 090q mu atoubsx 8 obs3t 1d 
—TS8M09 92 S:1p LOMO 019 ,2eviteriault sspialío esBiioJderí 
siauotízzeidos eon aisisetem sup ,laninizo lab 10ipv Llao ev 


«0Vidosqusr obrrmuk st 


ba ..£. OÓ AO .os 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


CONTRIBUCION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
DE LOS SINDROMES DEPRESIVOS. 


INVESTIGACION DEL EFECTO TERAPEUTICO DE LA D.M.1I. 
(A ADA OLA YB LA Dollodo 
(DESMETILIMIPRAMINA) 


Elia Izaguirre. 


I.- Introducción 


El siguiente trabajo de investigación tuvo por objetivo, 
en su primera formulación, precisar los efectos de la droga dis- 
metilimipramina, metabolito de Tofranil en el tratamiento de pa- 
cientes con síndromes depresivos. Para tal fin se seleccionó uno 
de los métodos experimentales más objetivos llamado double blind 
"El doblemente a ciegas" que, evitando la interferencia de facto 
res subjetivos en la apreciación de los resultados, dá una visión 
más acorde con la realidad. 


En la aplicación de este método se había planteado evitar 
cuidadosamente la presencia del factor psicoterapéutico en un a- 
fán de reducir al mínimo el número de variables en la investiga- 
ción. Sin embargo, en la realidad, hubimos de enfrentar proble- 
mas de orden psicológico de relación interpersonal, que, en for- 
pS inevitable, se hicieron presentes en el tratamiento de los en 

ermoso. 


Es un hecho que el control periódico del paciente no puede 
reducirse a una obtención mecánica de datos, pues es imposible a- 
E el elemental fenómeno de la relación emocional médico-pacien 

e. 


A pacientes con depresión ansiesa o con sentimientos de - 
culpa e ideas de suicidio y, en general, con gran necesidad de de 
pendencia, no se les podía limitar la expresión de estos senti-- 
mientos, que estaban dirigidos al terapeuta. Quiera o no, el tera 
peuta estaba frente a un ser humano que, si bien era objeto de u- 
na investigación científica, no dejaba de ver, en su presencia y 
en su actitud, un agente terapéutico. 


Esto significa que, en la calificación de los resultados 
finales, se consideró el factor de la relación emocional, que no 
pudo ser evitado en gran número de pacientes. 


Antes de analizar los resultados obtenidos se ha creído 
conveniente dedicar una sección del trabajo a aspectos generales 
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acerca de conceptos básicos sobre la depresión, su clasifica- 
ción, psicodinamía, cuadro clínico y terapéutica, así como lo 
que se refiere a la droga e investigar, debido a la compleji- 
dad del problema, a lo proteiforme del sindrome depresivo en 

general y a la diversidad de opiniones y criterios. 


II.- Evolución histórica del concepto de depresión. 


La obra más antigua de Hipócrates eran compilaciones 
de los lamentos escritos en las paredes de los templos escu- 
lapios "Las Praenotiones y las Prophetica"., Entre ellas debe 
buscarse los primeros datos escritos de los síntomas de las 
depresiones conocidas en aquella época, 


El fué el primero en describir los estados lepresivos 
en su forma más atenuada, que llamaba el pesar (distimia) y 
que, si duraba un largo tiempo, cualquiera fueran sus carac-- 
sr agrupaba bajo la denominación genérica de melan- 
colía. 


En el año 460 A.C. la melancolía era confundida con 
la tristeza y, como otras alteraciones mentales, era atri- 
buída a la pituita o bilis negra. 


Durante el período greco-romeno, 200-300 d.0. Áreteo 
de Capadocia describió diversas formas de alienación mental 
en especial la manía y la melancolía. Consideraba a esta úl 
tima como una tristesa del alma y concentración en una idea 
fija sin fiebre; "una locura con delirio limitado". Señala 
netamente los síntomas físicos que la acompañan, vo.g.; la 
constipación, oliguria, flatulencias, fetidez del alimento 
y pequeñez del pulso. Establece, además,que la melancolía 
es, por momentos, una especie de semimanía y que, cuando - 
tiende a mejorar, se cambia, a veces, en manía como evolu- 
ción natural del mal, precursor de las llamadas después lo- 
curas alternas o cíclicas. 


Soranus de Efeso insiste en los disturbios funciona- 
les orgánicos que acompañan a la melancolía. 


En el año 1,008 Anmed Cherif, árabe, completa un cu- 
rioso "Tratado de melancolía". Otro contemporáneo suyo Na- 
jab que dejó descripciones excelentes sobre varias enferme 
dades mentales, describe un cuadro que recuerda a las depre 
siones agitadas de nuestros días. Refiere "el paciente se 
muestra extremadamente inquieto, insomne, taciturno, violen 
to, con gran antipatía a la humanidad", 
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Durante la Edad Media eh concepto de las enfermedades 
mentales sufre un retroceso, dándoles una participación diabó 
lica. La depresión nerviosa grave apenas si se distinguía de 
la aberración mental, Psicóticas, brujas y herejes se tomaban 
por sinónimos. 


Entre 1400 y 1800,período que engloba el Renacimiento solo son 
de notar las descripciones dejadas por Boerhaane sobre los ca: 
racteres físicos netos de la melancolía con depresión profunda. 


Kraepelin, en 1899, es el primero en hablar de la psi-' 
cosis manlaco-depresiva como de una entidad nosológica. 


Adolf Meyer, autor dela "Timergasias", que habla de los 
desórdenes de la afectividad que comprenden las diversas for- 
mas de depresión e hipocondría, propone, en 1904, sustituir el 
término de melancolía por el de depresión, dando, así, el pri- 
mer paso para una definición precisa de este síndrome. 


Freud, en 1915, escribe su clásico estudio sobre la Es 
tristeza y la melancolía. 


Á partir de entonces, el sindrome depresivo es delimi- 
tado con caracteres cada vez más nítidos, surgiendo diferentes 
conceptos y clasificaciones de acuerdo a las diferentes escue- 
las, de esa fecha hasta la actualidad. 


Il1.- Clasificación de los Estados Depresivos 


La clasificación de las depresiones es un problema que 
se relaciona estrechamente con el problema de la nomenclatura 
y el diagnóstico. Para E. Stengel existen, sin embargo, claras 
diferencias entre ellas. E 


Una clasificación divide un cúmulo de datos de un número 
limitado de categorías y subcategorías que se excluyen mutuamen 
te. Una nomenclatura es una lista de términos con cuya ayuda se 
pueden hacer observaciones más o menos precisas. Este autor pien 
sa que el problema 1Phóstico es un problema serio cuando se - 
le relaciona con las clasificaciones y que merecería un estudio 


aparte. 


Precisado en esta forma el problema de la clasificación 
psiquiátrica en general y el de la clasificación de las depre- 
siones en particular, pasaremos a revisar los distintos crite- 
rios en los que se basan las clasificaciones más conocidas. 
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López Ibor expresa que, hasta ahora, el diagnóstico de 
los diversos tipos de depresión se ha basado en el caracter más 
o menos reactivo, en sentido psicosomático, y) así, se distin- 
guen las depresiones neuróticas o reactivas, en las que los fac 
tores psicológicos están en primer plano, y las depresiones in- 
volutivas, orgánicas en las que son los factores somáticos los 
que predominan. 


Con referencia a la depresión reactiva, Gutheil afirma 
que esta no es una enfermedad sino una reacción a condiciones 
de pérdida y desagrado altamente subjetivas. Puede aparecer co- 
mo síntoma capital o consituir el signo con que se inician en- 
fermedades concurrentes. 


Martin Roth hace notar que los términos reactivos y neu 
rótico se emplean como sinónimos y, asi, se habla de distinción 
a tipos neuróticos (o reactivos) y tipos endógenos de depre 
sión. 


H. E. Lehmann puntualiza los criterios adoptados por los 
psiquiatras para diferenciar las diversas formas de depresión 
y las ordena como sigue: 


1) Criterio fenomenológico (fluctuaciones diurmmas, agre 
sividad hacia adentro o hacia afuera). 


2) a” etiológico (psicogenia Oo falta de psicoge- 
nia 


3) a somatotipológico (constitución morfológica 
o no 


4) Criterio de la personalidad premórbida. 
5) Apreciación de la historia de la enfermedad. 


6) Apreciación de la degradación de ciertas funciones 
autonómicas. 


7) Criterio de respuesta a ciertos agentes farmacológi- 
COS» 


Este mismo autor propone una clasificación de las depre- 
siones, desde el punto de vista del comportamiento fisiológico 
y psicológico. 


La clasificación clásica de los estados depresivos, que 
Ls . . . 
aún se conserva, considera las siguientes entidades: 
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1) Depresión endógena 

2) Depresión involutiva 

3) Depresión reactiva 

4) Depresión neurótica 

5) Depresión por agotamiento 


6) Otras depresiones (entre las que se consideran la de- 
presión psicopática,arterioesclerótica y el estado depresivo en 
la esquizofrenia). j 


Honorio Delgado, empleando un cierto criterio fenomenoló 
gico, distingue la depresión paicógena de la melancolía. 


Bste mismo autor señala otros tipos de depresión, cuya u- 
bicación nosológica no estaría aún bien establecida. Entre ellos 
tenemos la distimia endoreactiva de Weitbrecht, la depresión ve- 
getativa de Lemke y la depresión existencial de Háfner. 


Uno de los más modernos eriterios, el criterio terapéuti- 
co para la clasificación de las depresiones, ha sido desarrolla- 
do por D. Ewen Camenon, quien precisa los siguientes tipos de de 
presiones sobre la base de la respuesta a agentes terapéuticos: 


1) Depresión retardada, que responde favorablemente a la 
terapéutica por el electroshock y también por el Tofranil. Se 
le denomina así por la existencia de una retardación o lentifi- 
cación en el funcionamiento del individuo. 


2) Depresión con angustia, que es similar a la depresión 
neurótica y en la que están presentes siempre síntomas de angus 
tia. El electroshock puede intensificar la angustia y desencade 
nar síntomas de despersonalización. Mejoran con Marsilid. 


3) Depresión neurótica, en la que no hay retardación hay 
presencia de fobias y sentimiento de despersonalización. : 


4) Depresión enmascarada y equivalentes depresivos. 
5) Depresión asociada a otros procesos. 
El criterio empleado por Lehman y que toma en cuenta el 


comportamiento fisiológico y psicológico del individuo le per- 
mite distinguir los siguientes tipos de depresión: 
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1) Depresión de la vigilancía (sonmnolencia) 
2)Depresión asténica (agotamiento, fatiga intensa) 


5) Depresión apática (defecto primario del impulso y la 
iniciativa. 


4) aa catatónica (estupor efectivo o esquizofré- 
nico 


5) Depresión disfórica. 


Carlos Alberto Seguin ofrece un enfoque factorial ,refi- 
riéndose a las reacciones depresivas como "reacción humana" to- 
mando en cuenta todo el conjunto de alteraciones que caracteri- 
za la vida del hombre, Así, la reacción depresiva se debería a 
un conjunto de factores que se constelan en un momento dado. . 


Estos conceptos permiten un enfoque nosográfico desde un 
punto de vista dinámico. Así considera: 


1) Las llamadas depresiones endógenas, aquellas en que 
predominan los factores predisponentes. En ellas el 
sujeto reacciona con depresión ánte cualquier pérdi- 
da objetal, debido a predisposiciones hereditarias y 
constitucionales, 


2) La "depresión neurótica", cuando lo que predomina en 
la patogenia son los factores determinantes y, entre 
elios, la debilidad del Yo y la valoración afectiva 
exagerada de ciertos objetos. 


3) La "depresión reactiva", que aparece con un mínimo 
de predisposición y un máximo estímulo ambiental. 


Basados en esta eriterios, que consideramos fundamentales 
por los distintos enfogues que presentan, pasaremos a una breve 
revisión de las últimas clasificaciones de los diversos estados 
depresivos en la nosografía psiquiátrica general. 


En primer lugar, consideraremos la Clasificación Interna- 
cional en la que la clasificación psicótica manlaco-depresiva es 
tá en la sección V con tres subdivisiones. 

La depresión involutiva constituye otra categoría impor- 
tante. La depresión también aparece en una subdivisión de esqui 
zofrenia como psicosis esquizoafectiva y es también una forma 
de la psicosis senil. 


Otra importante categoría es la reacción psiconeurótica 
depresiva o psicogérica o depresión reactiva. 
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También se hace referencia a la depresión en la catego- 
ría de las personalidades anormales, en el subgrupo de persona- 
lidad ciclotímica. 


En la Olasificación standar americana hay dos principa- 
les categorías. La primera: Reacciones afectivas, tiene cuatro 


subgrupos: 
Reacción maníaco-depresiva 
Reacciones de tipo maníaco y tipo depresivo 
Reacción depresiva E LEÉRicE. 


La otra categoría corresponde a la reacción psicótica in 
volutiva. Además; existe un tipo esquizoafectivo de la reacción 
esquizofrénica, una reacción psiconeurótica depresiva y una per 
sonalidad ciclotímica. No hay lugar para las depresiones en la 
edad avanzada. 


Para la Clasificación Canadiense hay dos principales .ca- 
tegoriías: reacción maníaco-depregiva y reacción depresiva; y | 
reacción depresiva involutiva. No hay un grupo para depresiones ' 
seniles. 


Otras clasificaciones como la francesa, escandinava eto, 
solo exhiben ligeras diferencias. 


IV.- Cuadro clínico de la depresión 


Á continuación considerargmos los tres significados que 
actualmente se aceptan para la depresión: 


1) Se refiere a un síntoma 
2) A un síndrome 
3) A una entidad nosológica 


En el primer punto, tendríamos lo que López Ibor ha lla- 
mado el síntoma"clave" de la depresión. El expresa que el sínto 
ma nuclear será lo que hay én el fondo de la depresión y es des 
conodido. 


El síntoma primordial, sería tal cual aparece en la clíni 
ca, 


Para la mayoría de los autores la tristeza vital es el nú 
cleo alrededor del cual se agrupan las demás formas de depresión. 
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Weithecht ha aislado un grupo de depresiones en las que 
el síntoma primario sería el delirio de culpabilidad. 


El contenido de las depresiones, en general, se agrupa- 
ría en torno a los tres grandes temas radicales de la existen- 
cia: 


1) Idea de culpabilidad 
2) Idea de ruina corporal 
3) Idea de empobrecimiento 


En: algunos casos se puede hablar de una depresión sin 
depresión. Sin embargo, el análisis de tales síntomas permite 
descubrir una especie de atmósfera vital del cual emana. 


Haciendo un análisis retrospectivo, veremos que la depre 
sión anaclítica de Spitz, en el niño, revela síntomas constan- 
tes que se caracterizan por: aquinesia, llanto, perturbaciones 
del apetito y del sueño, pérdida de peso. Posteriormente rigi- 
dez de los rasgos faciales, actividades autocróticas de las: zo 
nas orales, anales y genitales,deposiciones frecuentes, etc., 


En la melancolía se agrega, debido a la integración del 
Super-Yo, el sentimiento de no ser querido e incapacidad de que 
rer. 


el autoreproche 
tendencias suicidas. 


En el niño las frustraciones orales, darán lugar muy 
pronto a un sentimiento de impoténciá, de agotamiento y de de- 
samparo que determinaría una fijación del Yo al estado de impo 
tencia con descenso en la autoestima. 


Refiriéndonos más coneretamente al adulto, se plantea el 
diagnóstico diferencial entre una depresión psicogénica y el fe. 
nómeno psicológico normal.Ambos pueden seguir a la pérdida de 
un objeto o persona amada. El pesar es necesario para la asimi- 
lación psíquica del trauma ocasionado por la pérdida y para la 
disolución de los lazos emocionales entre el sujeto y el obje- 
to que llora; este proceso requiere cierta cantidad de tiempo 
que varía individualmente. 


Para Martin Roth la depresión, como emoción y como en- 
fermedad, es solamente de tipo cuantitativo, lo que, en líneas 
generales, quiere decir que la enfermedad depresiva no es más 
que una expresión magnificada de la emoción depresiva de cuyo 
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conjunto surgen las diferencias entre lo normal y lo patológico. 


Gutheil refiere, de acuerdo a una experiencia psiquiátri 
ca, que el pesar que subsiste más de seis meses debe ser consi- 


derado patológico. 


La depresión considerada, como SINDROME, abarca: 
Síntomas principales, como: La tristeza vital y pesimismo 


Sentimiento de culpabilidad 
Ideas de suicidio 
Inhibición psíquica y motora 


Aprehensión 
Pérdida de la confianza en sí mismo 


Restricción de los intereses 

Pérdida de la iniciativa 

Disminución del interés sexual, e 
Objetivamente se puede apreciar: 

Facies rígida, dolorosa, de abatimiento 


Curso del pensamiento alrededor de una idea fija o episo- 
dio penoso, lento, viscoso. 


Lenguaje vacilante, monótono. 


Bradicinesia, los movimientos son lentos o débiles, la 
marcha es pesada. 


Piel seca, cabello opaco, uñas quebradizas, et.,Palidez 
Síntomas secundarios: 
Insomnio 


Anorexia 


Impotencia 


Perturbaciones orales: Alcoholismo, tabaco, etco., 
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Se ha sugerido que la hipocondría existe como tal y como 
síntoma de un estado depresivo, habiendo una probable relación 
entre los síntomas de hipocondría, de obsesión y los estados de 
presivos. 


Los trastornos neurovegetativos son frecuentes, sobre to- 
do en las depresiones acompañadas de angustia o ansiedad así: 


Molestias digestivas, cardíacas, alteraciones de la cir- 
culación, sudoración, incontinencia, temblor generalizado o de 
las extremidades. e 


En hallazgos de- laboratorio, mencionaremos un estudio 1le 
vado a cabo por Nancy Swift y Alixk Elithormn,_en 22 pacientes de 
terminando la excreción de cloro, sodio y potasio, la: temperatu- 
ra oral, pulso, presión arterial, etc., 


Los resultados revelan que existen alteraciones en varias 
funciones fisiológicas bajo. control hipotalímico. Es claro el e- 
fecto sobre el ritmo excretorio del K, lo mismo que alteraciones 
en la temperatura del cuerpo. La presión arterial y el pulso no 
muestran efectos definidos. 


Finalmente, hay depresiones que no muestran un cambio 
notable del temperamento; pero, en su lugar, hay un número de 
sintomas mentales y psíquicos. Estas condiciones son denomina- 
des como "equivalentes de la depresión". Entre ellos figura la 
fatiga y el dolor. Este último de intensidad y localización va- 
riables; generalmente cefalea, Otros equivalentes que pueden ob 
servarse son:dispepsia, náuseas, constipactiones etc. En estos 
casos el examen clínico demuestra ser negativo. 


_ Los equivalentes psíquicos corresponden a tipos de im- 
pulsiones tales como la fagomanía, dipsomanía, adición a las 
drogas etc, generalmente. de earacter. oral y representar inten- 
tos de autocuración.. j 


La depresión como ENTIDAD NOSOEOGICA, considera: La de- 
presión reactiva, en la cual la persona afectada sufre una pér 
dida general de su capacidad de disfrutar sus contactos socia- 
les, su trabajo y sue aficiones. Comó regla, es capaz de mante 
ner sus relaciones .con otras personas y el terapeuta. El cam- 
bio” del medio ambiente, distraciónes, ete. influyen de manera 
valiosa. 


La depresión reactiva puede ser: fisiológica y neuróti- 
ca. 
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La depresión reactiva fisiológica es una reacción nor- 
mal a las dificultades imprevistas de la vida, la disforia es 
transitoria y termina con una remisión espontánea. 


En cambio, la disforia neurótica es una de las más fre- 
cuentes. Puede presentarse como único síntoma o como el primer 
signo de una enfermedad psíquica,o estar enmascarada en lo que 
llamamos "equivalentes de la depresión". 


Generalmente sigue a una experiencia desagradable; la 
cual, bajo circunstancias ordinarias, no habría causado más - 
que una desazón pasajera o tristeza.En la mayoría de los casos 
el paciente no puede sopreponerse por sí mismo, afectándose - 
principalmente su capacidad de trabajo. 


La depresión endógena es aquella en la que predominan 
los síntomas físicos, con un ritmo diario del afecto, que: en 
la esquizofrenia dura períodos cortos (generalmente días). Im 
presiona más como una ausencia del afecto que una depresión 
de él. La auto-observación hipocondríaca es frecuente. 


Cabe mencionar, por último, la psicosis maníaco-depresi 
va, entidad diferente por las alteraciones cíclicas ya conoci- 
das, y la psicosis involutiva, que se caracteriza por guardar 
relación con procesos del desarrollo. En ambas los factores he 
reditarios y constitucionales desempeñana un papel primordial. 


V.- Psidodinámica de la Depresión 


Los psicoanalistas piensan que acontecimientos vivencia 
les traumatizantes del periodo oral se conservan en la persona 
lidad e influyen desde allí interfiriendo su desarrollo y pu-- 
diendo devenir la motivación profunda de depresiones ulterio- 
reso 


Serían vivencias de separación, desamparo o frustracio 
nes de amor que experimenta el niño alrededor de los 6 meses 
de edad de parte de las figuras parentales que, perturbando la 
relación de objeto, desencadenarían en él una fuerte agresivi 
dad que tendría que ser reprimida y se volvería contra el mis- 
mo infante, determinando el sufrimiento del YO. La depresión 
sería tanto más marcada cuanto mejor fué la relación madre-hi- 
jo, y no se presentaría en ciertos niños en que la relación - 
fué mala. 


Abraham piensa que intervendrían principalmente mecanis 
mos de represión y proyección. Lehmann dá más importancia a - 
los mecanismos de introyección y regresión.En realidad, el pro 
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ceso depresivo estaría en relación con una cierta desorganiza- 
ción de la estructura del YO, en la que el Super-Y0 tomaría u- 
na actitud de marcada hostilidad hacia el YO. 


Los acontecimientos de esta naturaleza quedan fijados en 
el inconsciente y, cuando un suceso similar en la vida posterior 
se presenta, puede desencadenarse un episodio depresivo. 


Puede ocurrir, como dice Kurt Schneider, que el sujeto 
tenga una historia psicológica traumatizante porque previamente 
es un disarmónico en la fisioestructura de su caracterología y, 
en dd caso, las vivencias no hacen sino reforzar dicha desar 
monía. 


Creemos, con Paul H.Hoch, que tanto la psicosis maníaco- 
depresiva como las depresiones neuróticas, presentan una sinto-- 
matología y psicodinamia muy similares. Esto fué ya entrevisto 
por freud, quien empezó la elaboración de la psicodinamia de 
las depresiones con el análisis del fenómeno del duelo. Refi- 
riéndose a Freud, Fenichel sugirió que si un niño pierde un ob 
jeto erótico, las fuerzas libidinales anteriormente atadas al 
objeto inundan el YO del niño y pueden crear pánico. En el pe- 
sar O duelo el adulto ha aprendido a controlar este desborde - 
de fuerzas retardando el proceso de pérdida de las ataduras li- 
bidinales al objeto: perdido. Este objeto perdido es representa 
do por cientos de recuerdos separados y, para cada uno de estos 
recuerdos, la disolución de la atadura libidinosa se lleva a ca 
bo separadamente en un cierto período de tiempo. 


Freud designaba a este proceso como el "trabajo del due- 
lo y la persona que sufre el duelo tiene la ilusión de que el 
objeto o persona desaparecida aún viven y hay una estrecha iden 
tificación con él. Cada persona que sufre un duelo construye un 
tipo de objeto sustituto en sí mismo. 


Freud señaló que la universalidad de la introyección co 
mo una reacción a la pérdida de objeto se aplica a todas las - 
personas en duelo y también a los deprimidos. Concibió que el , 
duelo llega a ser más complicado y aún patológico si la relación 
del doliente al objeto perdido era muy ambivalente. in este caso 
la introyección adquiere un significado sadístico. La incorpora- 
ción,entonces, no solo representa un intento de introyectar el 
objeto amado, sino también un intento de destruir el mismo obje- 
to odiado. 


Se puede establecer que la depresión es, en realidad, una 
pérdida parcial o completa de la autoestima. La persona deprimi- 
da trata de reparar la pérdida, pero en realidad, la agrava por 
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una introyección patológica del objeto ambivalente amado. La per 
sona deprimida se queja de sentimiento de minusvalía y actúa co- 
mo si hubiera perdido su YO. Este volcarse contra el YO fué nota 
do por Freud al analizar los auto-reproches de los pacientes de- 
primidos. Los auto-reproches fueron originalmente reproches con- 
tra el objeto. El sujeto deprimido dice "Yo soy malo, porque soy 
un mentiroso" cuando, en realidad el quiere decir "Estoy molesto 
con X porque él me ha mentido! Freud explica los auto-reproches 
como acusaciones, dirigidas contra el objeto introyectado. 


Abraham tienreun punto de vista similar y Fenichel estable 
ce que, en la melancolía, todo aparece como si el mayor énfasis 
de la personalidad hubiera sido desplazado del YO al Super-YO. 
La conciencia del paciente representa su personalidad total. El 
Yo alterado por la introyección es el mero objeto de su concien 
cia y está enteramente dominado por ella, 


Para este autor el super-Y0 representa tanto un poder 
protector como primitivo y, bajo condiciones normales, el pri- 
mer aspecto prevalece. En las depresiones queda abolido el po- 
der protector del Super-YO0 y, para esté autor, el proceso depre 
sivo en conjunto aparece como un intento de reparar la auto-es- 
tima que ha sido dañada. En las depresiones el YO está inerme 
frente a los ataques del Super-YO. Los auto-reproches son un in 
tento de atacar el objeto introyectado pero, al mismo tiempo,re 
presenta un pedido de perdón dirigido a convencer al -Super-YO 
del sufrimiento del sujeto. 


Freud diferenció entre depresiones neuróticas y psicóti- 
cas y basó esta diferencia en la mayor o menor profundidad de 
la regresión narcistica. Posteriormente, Abraham agregó algunas 
observaciones fundamentales: demostró el origen pregenital de 
la ambivalencia, estableció que el paciente era tan ambivalente 
hacia sí mismo como hacia los objetos. Esta observación es muy 
importante y se le ha podido demostrar en los intervalos de las 
crisis depresivas, cuando una persona con frecuencia muestra u- 
na marcada ambivalencia acerca de sus actividades, exagerándo- 
las o miniminizándolas. Las manifestaciones oral-sadísticas es- 
tán presentes en estos intervalos. 


Se ha descrito asímismo, una estrecha relación entre acti 
tudes depresivas y actividades oral-incorporativas en manifesta- 
ciones culturales nacionales, como las procesiones religiosas. 
La Semana Santa, el culto a los antepasados en sus tres formas: 


a) Ritual del duelo 
b) Día de difuntos 
c) Culto a las almas de los muertos. 
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Se cree que el contenid latente en la repetición de una 
situación especifica de duelo y penitencia, los elementos oral- 
canibalísticos de la melancolía están representados por la in- 
corporación de alimentos especiales (o en su abstinencia: por 
formación reactiva) durante el duelo institucionalizado. Estas 
prácticas se repiten año tras año en pueblos del Perú; partici- 
pando todas las clases sociales. (48) 


Se piensa que el YO individual usa estas situaciones co- 
lectivas para disminuir las demandas primitivas del Super-YO in 
dividual. 


Radó ha clasificado las conexiones entre depresión a au- 
toestima y cree que la periodicidad maníaco depresiva puede éx 
plierse sobre la base de trasgresión-expiación. 


Muy recientemente, Ebaugh menciona en la dinámica de la 
depresión la completa dependencia de la figura materna para to- 
das las satisfacciones en la vida y, al mismo tiempo, reaccio- 
nes hostiles hacia la misma madre interviniendo el rechazo por 
parte de la madre en la supresión de la hostilidad franca del 
sujeto y la necesidad de congraciarse como, una sublimación de 
esta hostilidad. 


La hostilidad suprimida, vuelta contra sí mismo, se trans 
forma en un sentimiento de culpa que, a su vez, reduce la autoes 
tima. Esto despierta experiencias infantiles de pánico por pér- 
dida de amor. Entonces, el YO tiene que retirar mucha energía 
psíquica del ambiente para manejar tantos conflictos. Esta dis 
minuación de energía hace que el YO disponga de menos capacidad 
para manejar problemas reales, lo que trae consigo nuevas frus 
traciones y nueva reducción de la auto-estima. 


Carlos Alberto Seguin considera que los estados depresi- 
vos son reacciones psicosomáticas que, sobre la base de condi- 
ciones hereditarias y constitucionales, ocurren en un YO más oO 
menos débil, ante la pérdida de un objeto cargado de valor e- 
fectivo. Considera que el ser humano presenta dos reacciones 
típicas frente a la amenaza a su homeoestasis psicosomática: 
la angustia y la depresión. 


La primera aparece cuando algún estímulo, externo o in- 
terno hace peligrar su equilibrio psicológico y, al no poder 
ser manejado por medio de los mecanismos caracterológicos nor- 
males, se ponen en movimiento una serie de recursos psicológi- 
cos que, si tienen éxito, condicionan los distintos cuadros 
psiquiátricos ya conocidos. Si no es así, la angustia persisti 
rá y, así, un mecanismo de defensa destinado a salvar el YO, 
puede, paradójicamente, destruirlo. Pero si la angustia se pre 
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Y 
senta ante la amenaza, la depresión aparece frente a la pérdida 
irreparable de algo que era decisivo para el equilibrio existen 
cial. Ante esa pérdida el ser humano renuncia a la lucha, se re- 
tira de la vida y se refugia en el aislamiento. Mientras la con- 
ciencia de que ese camino lo conduce a la destrucción y lo llena 
de culpa, mantiene la desesperanza, la auto-acusación y puede 
llegar, también paradójicamentg,al suicidio. La depresión y la 
angustia serían, pues, dos formas de vivencia del ser frente al 
desequilibrio temido o consumado. 


H. ÁAzima, analizando las diteraciones psicodinámicas con- 
comitantes con la administración del Tofranil, observa los si- 
guientes resultados: 


a) Un cambio de preocupación de los objetos internos a 
los externos. 


b) Una disminución del sentimiento de culpa. 


c) Un cambio de dirección de los impulsos agYesivos y en 
algunos casos, su liberación bajo la forma de explosión agresi- 
va. 


d) Una reorganización secundaria de los substratos libidi 
nosoSo» 


e) Un aspecto eufórico e hipomaníaco en pacientes conside 
rados maníeco-depresivos. 


f) Para el logro de estos efectos se precisa una cierta 
intensidad de la depresión. . 


g) Las características básicas de la personalidad ante- 
riores al estado depresivo no sufren modificación alguna. 


Basado en estas observaciones el autor ha puesto de relie 
ve una mutación del equilibrio en los impulsos agresivos Super-=e 
g0. De ahí resulta una reorganización primaria de substratos a- 
gresivos, una reorganización secundaria de los substratos libidi 
nosos y un alivio del estado depresivo. Este cambio en el equili 
brio parece ser transitorio y, para producirse, requiere una + 
cierta intensidad de la depresión, 


El profesor Cameron asegura que los trabajos sobre depre 
sión publicados desde 1930 son diferentes a los anteriores a e- 
sa fecha. Los antiguos tenían una base descriptiva, mientras 
que les publicaciones más cercanas tienen-una orientación dinámi 
Cao 
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Finalmente consideramos, que,hay tipos de depresión y si 
tuaciones de stress que condicionan una psicodinámica algo dife 
rente a todo lo establecido hasta ahora. Nos referimos a las ob 


servaciones de Emil Gutheil sobre las depresiones surgidas en 
los campos de concentración. 


Este autor opina que, hay ciertas situaciones de stress 
que son más traumáticas que las que cualquier individuo se hubie 
ra imaginado, como las experiencias en los campos de concentra- 
ción, donde los individuos son sometidos a torturas, privaciones, 
lavados cerebrales, humillaciones y frustraciones y no responden 
a ellas con depresiones reactivas. Como ejemplo tenemos: muchos 
supervivientes de los campos de concentración nazi remarcaron -— 
que se asombraron de no haber visto más casos de suicidio que 
los actuales. En la mayoría de los casos fué la fuerza intrínse- 
ca moral del individuo brutalizado y su rebelión secreta contra 
la relajación, que mantiene frente al ego de la víctima. El pri- 
sionero se sentía como una víctima moralmente victorioso sobre 
la inhumanidad y esperaba que, al fin, el daño tendría su retri- 
bución. Esto explica, en parte, porqué algunos de los supervi- 
vientes de los campos de concentración sufrieron "debacles" y se 
suicidaron después de estar en un país libre y expuestos a las 
frustraciones cotidianas. 


VI.- Evolución Histórica de la Terapéutica 


Probablemente el primer tratamiento para la depresión 
fué la cafeína, usada en los tiempos prehistóricos como estimu- 
lante en bebidas o infusiones. 


En la antigua Grecia la medicina estuvo íntimamente vin- 
culada a la religión, utilizándose el rito del "sueño sagrado". 
Posteriormente los griegos atribuyeron la melancolía a la acumu 
lación de la bilis negra o pituita., se usó el eleboro, la man- 
drágora y la sangría. Hipócrates señala las ocasionales curacio 
nes luego de una enfermedad febril, 


En la Edad Media se atribuyó a las enfermedades mentales 
el caracter de hechicería, los que no eran quemados en la hogue 
ra eran "tratados" mediante baños forzados, sangrías, rotacio-- 
nes, castigos etc., encadenados o inmovilizados. Se usó la tre- 
panáctión, operación llamada de extracción de la piedra de la lo 
cura, 


En 1540 se emplea por prímera vez la estricnina en la te- 
rapéutica denominada analepsia, en pequeñas dosis como estímu-- 
lante, siendo atribuído luego su efecto a la acción psicológica 
sugestiva de su sabor amargo. 


¿ X Wigan” JO SE BON Bn, 30p (¿PUED Es .' SSL " 
s1fhb 99íe eyimantboo ag AU asilo taco sr auárra al 63.040 
de sel BuomMbretoz sol .eroda sieca obloaldeids ol obort a 2% 
v9 apb¿grra esnciarigsob al eudos ¿sodio Lt «bh Esa os 
¿ólon dinos ah cues dl 


¿reta sl «seanictfntle piro ty UBA 04 p Bayo TO YA 974% 
AAA e MBDLI nl TALIPLBO 91) EepL aus ¡ado Ltd ba tri eh 06. 2 de 
aid usnrnoo ob soques sol as estonsimsegxze esl caca ¿Aba pe] 
atolour iq pesiutios 8 sobliemoa noo Bowbivibami eo; eProb. mot: 
0.1018 91 "91M Y us no:seriary?A Y 2” 10138L5 Ñ Bs Ístdoreo am áÉ 
eodozm «compro oOJamate omod .usvitomon Bano aqsb pora Dd A 
AOTLo1amat 22560 nulserménaones ob soqnss eol: ah SodrS tv iria 
sup 0Lbi) b auaso aba ostv “sd ar ID OIGA po Y 


csmb ral al $T some 20l ob alróyw 8L IN 
tiros sirios mófledst ua y Giarilasux eos dos 1 50 
ty 3 ,emitolv +l sb 099 La simi? ano 13 num ] 


vidge osotradory =ssuumisrom jol” au 

For a mtibusi oñab ls ,aít la su mi 

-¿ IIQUA col ab sonuy la dMuproa «97187 NO 

epoy "usiaodol" poroFiva Misariassnoo (ah 

AN intasioxe y sidlf lag nu an Tebueo 

¿02nstbitoo 

¿ntivbgeroT el eb astitiami odrcufovX -, 

iarmaqeb el eraq onisimerarrd tamirq ls othtemo (dodors 

miins osos =ontibreldoiq a0qneld sol mo ubedr ¿am toto 
CIN a nba. 


“Ji STONE ovides amtitbar 41 ls 7 SUN rr 


"betis "isye" Job as ( l6 esubrba Hr a 

A LIA BI 4 otfo0058 [sm el nota ud Iita 4smvs |] sl 
ni »i ¿crodojs bru «e 7 Jets y aten 

E EL [nio Las: ni aTulsa , y a 


solos ¿el aharria* 110, 


»%!1 E si rd NT: á 
«DEGAS y ¿mar 
..us se "y 
y jo hr y 
, 
ey 
* | á 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera ¿ 
Í 


65 


Desde 1680 se utiliza el láudano de Sydenhan llamado "el 
rey de los medicamentos de la melancolía, igualmente fueron usa- 
dos diversos sucedáneos de naturaleza sintética. 


Durante el siglo XVII, se emplea el shock anafiláctico, 
provocado por la sangre de ternero, posteriormente se recomenda- 
ban las convulsiones provocadas por el alcanfor. 


En 1823, aparecen los fármacos representados por los bro- 
muros, que se han usado solos o asociados a otras terapéuticaso 


En el siglo XIX, Epoca Moderna,: Felipe Pinel, sienta las 
primeras bases del tratamiento "moral". Abogó por la benevolen- 
cia y la psicoterapia de manera muy similar a su envleo actual. 
Lamentablemente la nueva terapéutica se limitó a instituciones 
privadas, mientras que la mayoría de los asilos oficiales conti 
nuaron en la línea medioeval hasta después de 1,900. 


Según teoría de Kraepelin. que sostenía que los trastor- 
nos mentales, eran causados por "las toxinas", existía un sin- 
número de procedimientos quirúrgicos dirigidos a erradicar dien 
tes, amígdalas, próstata, intestinos, etco, 


Entre 1919 y 1930, Brown Sequard emplea la Opoterapia y 
Hormonoterapia con resultados contradictorios. 


Klási y Cloetta desde 1922 usaban los barbitúricos para 
sueño prolongado, siendo este método el más importante predece 
sor de los tratamientos por choque. Ñ 


A partir de 1933 la nueva era de los llamados "tratamien 
tos por choque" se inicia con el tratamiento casi simultáneo e 
independiente del tratamiento insulínico y de la terapéutica con 
vulsiva farmacológica. Sakel descubre que dosis excesivas "dosis 
de choque" mejoraban y aún alcanzaban la curación completa obte- 
niéndose los mejores resultados en forma de coma o "shock" húme- 
do en los estados depresivos severoSo. 


En 1935 Von Meduna utiliza un nuevo método terapéutico 
de el pentametilenotetrazol (metrazol) basado en su acción con- 
vulsiva, 


En 1938 Cerletti y Bini introducen el electrochoque con- 
sistente en la provocación de crisis convulsivas mediante el pa 
so de una corriente eléctrica alterna y sinusoidal a través de 
la cabeza del paciente, reemplazando rápidamente al metrazol,ya 
que evita la angustia preconvulsivao. 
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La psicocirugía iniciada en 1890 por Burckarclt halla 
gran aplicación cuando Egos Moniz desarrolla el concepto de la 
Lobotomía en 1936. 


La nueva era de los psicofármacos destinados al tratamien 
to de los estados depresivos, se inicia en los últimos 20 años. 
Cada vez más eficaces en su acción y menos agresivos en sus efec 
tos secundarios, se pueden destacar como los más importantes los 
comprendidos en' la clasificación de Delay. 


La psicoterapia en la depresión, se inicia en el estudio 
de esta por Abraham en los trastornos maníaco-depresivos entre 
1911 y 1916, seguido por un ensayo de Freuá en 1917 en el cual 
se formulan conceptos fundamentales. 


Actualmente el tratamiento psicoterapéutico de las depre 
siones se basa en el manejo trasferencial y la reeducación emo- 
cional.En caso de depresión mediana o leve, pueden bastar técni 
cas de psicoterapia superficial como catarsis y apoyo emocional. 


VII.- Modalidades Terapéuticas actuales 


En el síndrome depresivo, se emplean actualmente diver- 
sos métodos terapéuticos, cuyos procedimientos., modo de acción, 
indicaciones, etco.pasaremos a enunciar brevemente. 


Pueden agruparse en la siguiente forma: 


Los llamados tratamientos por choque, la psicocirugía, 
los psicofármacos y la psicoterapia. 


I.- En lo que se refiere a los TRATAMIENTOS POR CHOQUE, 
ya se han precisado los diversos agentes terapéuticos empleados 
y su evolución en los últimos años. En la actulidad su uso se 
puede dividir en procedimientos químicos, eléctticos y biológi- 


cCOSo 


Como procedimiento químico se sigue utilizando aún el pen 
tametilenotetrazol en algunos hospitales o centros asistenciales 
pero la relativa frecuencia de la angustia que provoca va limi-- 
tando cada vez más su aplicación. 


Como procedimiento eléctrico se usa la electroplexia,so- 
la o combinada a la insulina, a la narcosis y a relajante muscu 
lares, a los psicofármacos y psicoterapia. 


Sigue siendo el tratamiento de elección cuando se necesi- 


ta actuar con urgencia en las depresiones graves, con peligro de 
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67 
suicidio; en la depresión psicótica y en todas aquellas depresio 
nes inhibidas, aquinéticas y estuporosas. Evita la angustia pre- 
convulsiva, pero provoca temor posterior al tratamiento, se pro- 
ducen fenómenos amnésicos y hay peligro de fracturas. 


El procedimiento biológico, consiste en la provocación 
del coma insulínico o "shock húmedo". Como el anterior, se pue- 
de usar solo o combinado, usándose de preferencia en estados de 
presivos que se prolongan, en la depresión psicótica y de da in- 
volucióno 


I1.- En lo que respecta a la PSICOCIRUGIA, splo diremos 
que se usa como procedimiento extremo., cuando otros tratamien- 
tos han fracasado. Su mayor indicación es en la Melancolía de in 
volución y otras depresiones graves. 


III.- Los PSICOFARMACOS, cuya acción recibe cada vez ma- 
yor impulso con la experimentación y descubrimiento de nuevas 
drogas, ha tomado gran importancia en estos últimos años. En ge- 
neral, puede decirse que, aunque el aporte de las nuevas drogas 
es grande, es muy poco lo que se puede decir con seguridad en 
cuanto a los mecanismos de acción. 


Hasta hace poco los medicamentos solo tenían un efecto 
sintomático y temporal. Así, el uso de los sedantes, que supri- 
mían la tensión interna y los estimulantes, que activaban el psi 
quíismo o. 


El descubrimiento de la cloropromazina, la reserpina, etc, 
yy últimamente, de los considerados timolépticos, ha obligado a 
cambiar la antigua clasificación. 

Labhardí establece el siguiente esquema: 

1) Psicotónicos 

2) Tranquilizantes 

3) Neuroplégicos 

4) Timolépticos 

En él se considera que los neuroplégicos (esquizofrenia 
y los timolépticos (depresión) ejercen una acción antipsicóti- 
ca de mayor importancia que los dos grupos menores de tranquili 


zeantes y psicotónicos. 


La clasificación propuesta por Delay para los psicofárma- 
cos o psicotropos, plantea una mayor diferenciación, siendo sufi 
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cientes tres grandes grupos, cuyo esquema se vé más adelante. 
(44) > 


Trataremos de exponer las principales diferencias de es- 
tos tres grandes frupos: 


1) Los Psicolépticos, comprende los siguientes sedantes: 
A.—- Hipnóticos y sedativos: | 


Su efecto es solo sintomático, careciendo de acción so- 
bre el núcleo de la depresión. Visminuyen o suprimen la tensión 
del enfermo, con acción sedante y antiespasmódica suave. 


Entre ellos tenemos los bromuros y barbitúricos, el hi-- 
drato de cloral, derivados vegetales como la escila y la passi- 
flora etc. Se les usa solo o asociados a otras terapéuticas co- 
mo los neuroplégicos, para tratar los síndromes depresivos con 
ansiedad. 


B.- Neuroplégicos. 


Entre logs que se consideran los derivados fenotiazíni-- 
cos: la cloropromazina (1952), fluorpromazina, levopromazina, 
procloropromagzína etc. y los derivados de la rauwolfia: la re- 
serpina (1953), 


Los alcaloides reserpinoides, la cloropromazina y las o- 
tras promazinas tienen acción similar. Se caracterizan además, 
por influir sobre mecanismos adrenérgicos en forma adversa y 
actuar sobre síntomas de enfermedades mentales con efectos tera 
péuticos y también tóxicos parcialmente similares. Se supone que 
actúan sobre formaciones mesodiencefálicas. 


Su efecto principal es contra la excitación psicomotora, 
la angustia, las ideas delusivas y las alucinaciones. Su acción, 
moderadora y antipsicótica general, se aplica principalmente en 
la esquizofrenia, la manía y las psicosis orgánicas, preferente- 
mente en las curas de sueño e hibernación artificial, en los 
síndromes depresivos con ansiedad. 


C.- Tranquilizantes: 
Se consideran los meprobamatos y los ataráxicos. 
Carecen de un efecto bloqueador específico. Clínicamente 


tienen acción sedante general, principalmente contra la a 
interna e intranquilidad. Se consideran relajantes psicomuscula 
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ESQUEMA DE LA CLASIFICACION DE LOS 


PSICOFARMACOS o PSICOTROPOS DE DELAY 


' 
Hipnóticos y sedativos. ' 
t 
! 


“TBarbitúricos (1903) 


Bromuros (1823) 
. pe. e 
Psicolepticos y Derivados Fenotiazínicos: 
; Cloropromazina 
Neuroplégicos ' Fluorpromazina 
, - Levopromazina 
y Proclorpromazina 
Ú 
, Derivados de la Rauwolfia: 
: Reserpina 
1 
T— Meprobamatos 
t 
Tranquilizantes' Ataráxicos 
Ú 
' 0690 
1 
po p 
' "Benzedrina 
Psicoana- e ! 
lépticos. Estimulantes * Pervitina 
1 
' Otros derivados 
1 
Ú ] . 
“Inhibidores de la mono-amino-oxi 
'  dasasz Ñ 
2 
Antidepresivos ' Iproniacida 
0 t 
Timolépticos ' 1038 
Y 
' 0831 
? 
' '  Imipramina - G35020 
La 0 
1 L.S.D. 25 A, 
Psicodisy Mescalina 
lépticos, Psilobicina 
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El mecanismo de acción de los meprobamatos sería sincro- 
nizar selectivamente la actividad eléctrica interneuronal en 
los núcleos talámicos, actuando como anticonvulsiventes y rela- 
jantes musculares. Se dice que no afectan la actividad del sis- 
tema nervioso autónomo. 


La ingestión prolongada de grandes dosis de meprobamatos 
puede crear dependencia física que cuando, abruptamente se sus- 
pende la droga, se manifiesta en forma de irritabilidad del sis 
tema nervioso central y convulsiones. : 


El tipo de adicción es parecido al que provoca la intoxi 
cación crónica con cantidades.excesivas de barbitúricos o de al 
cohol. Tiene efectos colaterales y" de “reacciones indeseables, 


como reacción cutáneá, hipersensibilidad,'etc., 


Existen, además; varias drogas sintéticas tranquilizan- 
tes en etapa experimental. De ellas,un derivado del azodidonal, 
la bidroxizina y benactizina se han utilizado en el tratamiento 
de los estados depresivos es esquizofrénicos. Las opiniones más 
recientes no señalan mayor éxito terapéutico de estos agentes. 


2) Los Psicoanalépticos: 


Son los que producen una mejoría del ánimo'en el sentido 
de estimulación, hay solo dos sub-grupos: 


A.- Estimulantes o psicoténicoss * 


Se consideran las aminas de la serie efedrínica, entre 
ellas principalmente la benzedrina, pervitina y otros deriva- 
d0S. 


Su acción es solo estimulante general. Provocan cierta 
euforia, actuando contra la falta de impulsos. y la astenia, a- 
parte del efecto anorexigénico. , 


Tiene un efecto “sintomático sobre los aspectos físicos 
de la depresión y él cesa en cuanto ellas desaparecen del or- 
ganismo. Por tanto,la acción de la benzedrina no sería modifi 
car propiamente los síntomas de la depresión, sino encubrirlos. 


Debe administrarse con precaución en enfermedades de - 
las coronarias o cardiovasculares en que estén contraindicados 
los vasoconstrictores y en pacientes con hipertensión acentua- 
da. 


B.- Timolépticos o antidepresivos propiamente dichos: 
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El efecto antidepresivo observado por primera vez en un 
psicofármaco ha sido caracterizado con el término de "timolép- 


tico". 


Esta palabra expresa su acción en forma primaria sobre 
el ánimo deprimido y su normalización (Tymos, Lambánein), esta 
acción puede ser calificada de "disipación del ámimo depresivo" 
o "normalización del estado de ánimo". 


El efecto principal de los timolépticos es contra el es- 
tado de"ánimo depresivo y la inhibición, ejerciendo una acción 
estimulante y antipsicótica general, principalmente en las de- 
presiones endógenas. Tendrían un efecto que podría llamarse cu- 
rativo pues permanecería después de haber administrado la droga 
por un tiempo prudencial. 


En cuanto a los timolépticos,hay por lo menos dos tipos 
enteramente diferentes: 


LA IPRONIACIDA o Marsilid (1957), con sus derivados el 
Marplan, la Nialamida, de efecto similar, etc. Llamados gene- 
ralmente inhibidores de la mono-amino-oxidasa, MAO, por tener 
como característica inhibir la acción de la amino oxidasa, en- 
Zzima que serviría para metabolizar la serotonina y la nor-adre 
nalina en el cerebro, con un aumento de ellos y disminución de 
su destrucción. Esto produciría el efecto terapéutico antide-- 
presivo. 


No se sabe aún la acción de la serotonina, pero sí que 
juega un papel importante en procesos metabólicos. 


Victor J. Schenker y colaboradores, demostraron a través 
de un estudio preliminar en 19 pacientes, que la administración 
de una droga inhibidora de la M.A.0. produce alivio de los sín- 
tomas depresivos que puede ser demostrada objetivamente a tra- 
vés de:los tests psicológicos y que esta respuesta psicológica 
puede ser relacionada con una respuesta bioquímica a la droga. 


En un estudio comparativo en 100 pacientes con tres ti- 
pos de drogas antidepresivas y electroshock, Grosser y Freeman 
encontraron que los inhibidores de la M.A.O. Muestran una res- 
puesta más gradual que el electroshock y Tofranil, 


El otro tipo de timolépticos corresponde a la IMIPRAMI- 
NA o Tofranil (1961) con su derivado la dismetilimipramina, 
G35020. 


Su mecanismo de acción no es inhibir la amino oxidasa, 
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lo que hace pensar que la inhibición de esta enzima no es un pre- 
requisito para la acción antidepresiva. 


Actúa sobre el sistema adrenérgico periférico, estimulan- 
do y obteniendo el mismo efecto que con la inhibición de la ami- 
no-oxidasa, inhibición que produciría un aumento de estas sustan 
cias por haberse paralizado su metabolización. De esta manera, 
según la hipótesis de Sigg, resultaría que, por caminos diferen- 
tes, se obtendría el mismo resultado: el común denominador de la 
actividad antidepresiva consistiría en la activación de los meca 
nismos adrenérgicos centrales. 


El efecto de la imipramina no es euforizante sino Timolép 
tico en sentido estricto. Mejora el estado de ánimo en el sentido 
del estado psíquico normal y libera la inhibición psicomotora - 
motivada por la depresión, pero ésto solo representa una parte 
del efecto global sobre la depresión. 


Su acción es análoga a la de los diversos preparados de 
cloropromazina y reserpina en la esquizofrenia. En ellas desapa- 
recen las ideas delirantes porque la perturbación del fondo tími 
co de la cual emergen se amortigua. De ahí que el enfermo empieza 
a hacer menos caso de sus síntomas antes de que estos desaparez- 
can. Los pacientes apáticos e inhibidos reaccionan mejor que los 
intranquilos e hipocondríacos. 


Según numerosos estudios acerca de esta droga, algunos au 
tores advierten que no existe diferencia digna de mención en cuan 
to a reactividad de las distintas formas de depresión, según lo 
cual no hay que juzgar el efecto del Tofranil en indicaciones de- 
limitadas, sino la influencia del medicamento sobre determinados 
síntomas rectores. Razones de nomenclatura no han permitido a los 
investigadores una mayor claridad sobre este aspecto. 


Recogiendo las diferentes opiniones se puede concluir que 
la imipramina actúa sobre el síndrome depresivo en su conjunto, 
en el sentido de una liberación; mejorando el estado de ánimo, 
estimulando la iniciativa, sin inducir a euforia, Ejerce una ac- 
ción selectiva sobre el núcleo mismo de la depresión y, aún en 
los casos graves, mejora el estado depresivo. Como primera medi- 
cación timoléptica representa una nueva orientación en la psico- 


farmacología. 

la acción terapéuti- 
M ¿A¿0. y el Tofranil, 
Grossero 


Haciendo una breve comparación entre 
ca del electroshock, los inhibidores de la o 
señalaremos ciertas similitudes observadas por Go 


1) Las reacciones depresivas psiconeuróticas muestran mar 
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cada mejoría y ningún fracaso, mientras que en los grupos psicó- 
ticos hay de un 25 a un 50% de fracasos. 


2) Mientras que todos los tratamientos mejoran las reac- 
ciones depresivas neuróticas, el electroshock puede ser más e- 
fectivo en las reacciones psicóticaso. 


3) Pacientes con gran número de somatizaciones o signos 
clínicos antes del tratamiento responden menos exitosamente que 
aquellos que muestran pocos de estos síntomas. 


4) Una ventaja en el tratamiento con estas drogas está en 
el hecho que permite seguir día a día la evolución clínica sin 
la interferencia de los desórdenes amiésicos. 


3) Los psicodislépticos: 


Señialaremos como las principales drogas incluídas en este 
grupo al 1,S.D. 25 (dietilamida del ácido DsLisérgico) la Mesca- 
lina y la psilocibina. 


El L,.S.D, 25, droga alucinógena, puede producir psicosis 
agudas, exógenas y alucinógenas análogas a las producidas por 
cocaína, hashish y mescalina y, consecuentemente, se emplea en 
pacientes cuyo estado de apatía e inhibición resiste a otros tra 
tamientos y puede ser disuelto por la acción de esta droga. 


IV.- LA PSICOTERAPIA en los estados depresivos se aplica- 
rá de acuerdo a la valoración de los factores que condicionan ' 
los diferentes tipos de depresión. 


Así, en un cuadro depresivo en el cual predominen.los fac 
tores predisponentes, el empleo de otras técnicas será el indica 
do, siendo la acción psicoterapeuta nula o superficial. Cuando 
los factores determinantes dominan el cuadro, una psicoterapia 
profunda se impone como el más importante recurso terapéutico. 
Igualmente, cuando predominan los factores desencadenantes, el 
manejo de la situación y una psicoterapia adecuada ayudarán al 
paciente. De todos modos, cualquier cuadro depresivo, visto de 
una manera integral, podrá ayudarse a la vez de los diferentes 
procedimientos terapéuticos en la medida que estos concurran a 
solucionarlo, teniendo en cuenta que los factores patogénicos 
no siempre actúan solos. 
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VIlIl.- El Metabolito del Tofranil'DMI 


A partir de la introducción en la clínica de la imiprami- 
na (Tofranil) tomo antidepresivo (Kuhn 1957, Kielbolz-1958) y 
definida como un nuevo tipo de timoléptico, se han realizado va 
rios ensayos farmacológicos, bioquímicos y clínicos sobre los 
metabolitos de este preparado. iS 


En 1959 y 1960 Herrnam, Schindler y Pulver aportaron va- 
liosos datos sobre la separación de diferentes metabolitos de 
la imipramina, aislando la desmetilimipramina (DMI) por prime- 
ra vez, de la orina, el hígado y los pulmones de animales, des 
pués de la administración de imipramina; metabolito que se pro- 
duce in vivo por la liberación de un grupo metilo del nitrógeno 
de la cadena lateral de la imipramina. 


Este derivado monometílico o DMI, también llamado metabo 
lito 111, demostró ser idéntico a la sustancia (35020 obtenida 
ya antes sintéticamente en los laboratorios de investigación de 
la casa Geigy en Basilea. 


En el mismo año Theobald y col. empezaron a estudiar la 
farmacología y la toxicidad de la DMI en animales. Las primeras 
observaciones en el hombre se hicieron a principios de 1960 por 
Grinthal. 


Brodie, Sulser y Watts comprobaron, basándose en ensayos 
sobre ratas y ratones, una apreciable cantidad de esta sustancia 
en el cerebro después de la administración de imipramina, sefña- 
lando que la acción antidepresiva de este producto se desarrolla 
mediante un metabolito activo del compuesto, identificado como 
la DMI. 


La concentración de imipramina en el cerebro se determi- 
nó por un procedimiento fluorométrico. 


Estos mismos autores mencionan que la novedad más impor- 
tante reside en el hecho de que el metabolito actúa sin dilación 
En los ensayos, la actividad del Sistema Nervioso Central provo- 
cado por la reserpina es inhibida o incluso invertida por la imi 
pramina. Los animales no mostraron signo alguno de los que se 
presentan tras la administración de la reserpina y, a los 60 mi- 
nutos, dieron pruebas de una clara hiperactividad. Corretearon 
sin cesar durante 3 horas, es decir, todo el tiempo que, normal - 
mente, dura la acción tranquilizante de la reserpina. Los cita- 
dos investigadores han hecho, después; la importante observación 
de que la imipramina propiamente dicha no tiene esta acción an- 
ti-reserpínica, sino que dicha acción es de atribuir a su meta- 
bolito DMI, el cual no bloquea la MAO ni influye en las aminas 
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cerebrales. 


Estructura química del G_ 35020 


El G 35020 es un derivado iminodibencílico que se origina 
a partir de la imipramina, mediante la pérdida de un grupo metilo 
del N de la cadena lateral. 


Farmacología: _. 


Según los datos experimentales realizados en los laborato- 
rios Geigy y otras investigaciones similares independientes, se 
consignaron las siguientes propiedades de la DMI (635020). 


Toxicidad: 


La toxicidad aguda de la DMI es aproximadamente la misma 
que la imipramina. 


Efectos aislados: 


En el intestino delgado la acción de G 35020 frente a di- 
versas contracturas provocadas por acetilcolina, histamina o sero 
tonina, fué más débil que la de Fofranil. 


Para relajar la contractura provocada por la adrenalina en 
la vesícula espermática, se requieren dosis 10 veces más altas  ' 
que las de Tofranil. 


La DMI refuerza el efecto de la noradrenalina, elevando la 
presión arterial y aumentando el tono de la membrana nictitante. 


Efectos Centrales: 


Una dosis de 50 mg/kg s.c. de (35020 no muestra efectos de 
importancia en el comportamiento del ratón y la rata. En el cilin 
dro rotatorio (ratón), posee un efecto paralizador de la muscula- 
tura más intenso que el fofranil. No obstante,en el gato descere- 
brado no se puede comprobar relajación muscular alguna. 


En la prueba analgésica de Friebel en el ratón (estímalo 
fototérmico) (35020. no posee efecto análgésico propio. Sin em- 
bargo, potencia la acción del piramidón y la morfina al igual 
que el Tofranil. 


Las reacciones de lucha y de defensa, comprobables enfren 


tando a dos animales, fueron peces o ratones blancos machos, se 
inhibe solo a dosis elevadas. 
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inhiben solo a dosis elevadas. 


En (35020 no posee efecto antiemético alguno (vómito apo- 
morfínico en el.perro)j mientras el Tofranil es levemente antie- 
mético. Reduce solo ligeramente la temperatura.de las ratas nor 
males. Ú 


Se puede comprobar acción antagónica frente al síndrome 
de la reserpina en las ratas, lo que prueba sus propiedades an- 
tidepresivas. 


Al contrario que la imipramina, la DMI no produce en las 
ratas una sedación manifiesta. Es más eficaz y a pequeñas dosis: 
suprime inmediatamente el síndrome reserpínico, mientras que, a 
dosis elevadas, puede, incluso, invertirlo. Este efecto, compro 
bado en las ratas por Brodie y colaboradores, se- manifestó con 
un característico estado hiperactivo, que se prolonga durante 
25-30 horas, en una actitud "compulsiva" de búsqueda y deambula- 
ción ininterrumpidá alrededor-de la jaula. No responden a los 
estímulos externos ni a la presencia de otras ratas. Parecen es- 
timuladas por un impulso interno y ceden a él, incluso en situa- 
ciones de peligro como por ejemplo saltar de una plataforma ele- 
vada. 


Si no se les dá; durante 24 horas, agua ni alimentos y se 
les administra luego DMI y reserpina, no comen ni beben a conti- 
nuacióno 


Observaciones: 
Las investigaciones realizadas hasta la fecha, señalan: 


1) Debe evitarse combinar G35020 con inhibidores de la 
mono-amino-oxidasa. Cuando ha precedido un tratamiento con MÁAO, 
debe intercalarse un período de 14 días hasta empezar el trata 
miento con DMI. 


2) Debe evitarse el empleo de G35020 en los epilépticos 
o administrarse conjuntamente con tratamientos anticonvulsivos. 


3) En los pacientes con lesiones cardiacas graves, asi 
como en la edad avanzada y adolescentes, debe administrarse la 
DMI en dosis mínimas. 6 
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IX.- Investigación sobre el empleo de la DMI en 
pacientes deprimidos 
A.—- Material y método: 


Se realizó la siguiente investigación en pacientes ambu- 
latorios que acudían al consultorio de Psiquiatría del Hospital 
Obrero de Lima. 


El diagnóstico de los estados depresivos constituye un 
problema cuando se trata de hallar un enfoque general que satis- 
faga las distintas tendencias y criterios de escuela. El hecho 
de catalogar un cuadro depresivo implica, pues, la aceptación de 
alguna de las diferentes clasificaciones de la Nosografía Psi- - 
quiátrica general. Para evitarlo hemos creído conveniente no en 
casillar las distintas categorías de ninguna clasificación a fin 
de dar una mayor objetividad a la investigación. 


Por tal motivo el criterio elegido para seleccionar estos 
pacientes fué que presentaran un número determinado de síntomas 
depresivos claves, ye señalados especialmente f no'menos'de 5) 


El síndrome depresivo no debería estar asociado a otros 
procesos psiquiátricos de diverso orden, salvo que estos sínto- 
mas fueran accesorios y no constituyeran un elemento importante 
en el núcleo depresivo fundamental. Asi, se aceptaron pacientes 
que referían ansiedad, angustia, obsesiones, ideas de referencia 


y rasgos de personalidad anormal en relación con su cuadro depre 


sivo0. 
Se consideraron como síntomas depresivos claves: 


Ánimo deprimido 

apatía 

preocupaciones exageradas 
ideas fijas 

bradipsiquismo 

hipobulia 

descuido del aspecto personal 
anorexia 

decaimiento 

insomnio 

impotencia 

disminuación del apetito sexual 
sentimiento de culpa 

ideas de suicidio 
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Con este criterio, se escogieron 50 pacientes en un pe- 
ríodo de tiempo comprendido entre 1-VI-62 y el 26-XII-62, o sea 
8 meses. En esta selección no se tomó en cuenta el sexo, la e- 
dad, la ocupación el tiempo de enfermedad, lugar de procedencia, 
ni ningún otro factor. Solamente se excluyeron aquellos cuyas i- 
deas de suicidio fueron tan marcadas que requerían un tratamien- 
to inmediato dirigido principalmente a la emergencia. 


Estos pacientes deberían haber permanecido por lo menos 
un mes sin tratamiento con drogas antidepresivas o otras tera- 
péuticaso 


Se trataba de enfermos derivados de los diferentes consul 
torios del Servicio de psiquiatría 'a dos médicos encargados de a 
nalizar y descartar a los que no reunieron estos requisitos. 


Una vez establecido el criterio para la selección de pa- 
cientes se procedía, por parte de estos dos investigadores, a la 
elaboración de una historia clínica completa que comprendía la 
anamesis psicosomática, examen físico general y examen neuroló- 
gico, pidiéndoseles además; como regla, análisis de numeración 
globular y hemograma, y examen completo de orina,para descartar 
cualquier proceso orgánico. Además se pidieron auxiliares espe- 
cializados en los casos que lo requerían. 


Al paciente se le sometía luego a los Tests psicológicos 
de Machover y Roscharch antes de iniciar el tratamiento y a su 
terminación. 


Una vez realizado lo anterior se procedía a anotar, en un 
cuestionario previamente desarrollado, los síntomas claves funda 
mentales y accesorios de su proceso actual, formulario que servi 
ría para la anotación de la evolución de los mismos. 


Para la evaluación más objetiva de los resultados terapéu. 
ticos de la DMI se empleó el método "doble ciego", (dowble-blind) 
suministrándose igual cantidad de drogas y placebos a los 50 pa- 
cientes, subdivididos en dos grupos de los cuales 295 pacientes 
recibían la droga y los otros 25 pacientes el placebo. 


El suministro de la droga o placebo estuvo a cargo de o- 
tro médico de consultorio quien recibía la indicación de la can 
tidad de medicamento a administrar (se suponía que cada gragea 
contenía 25 mgrs. de DMI). 


Por medio de este método los médicos encargados del mane- 
jo de estos enfermos ignoraban la clase de medicación administra 
da, el médico encargado de suministrarla ignoraba los resultados 
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y, lógicamente, los pacientes no podían diferenciar ni saber el 
tipo de tratamiento instituido. 


La clave para diferenciar la droga y el placebo cuya apa 
riencia física es igual, solo era conocida por la persona que 
la proporcionaba y la relación de enfermos que recibía una u o- 
tra medicación se mantuvo en secreto hasta después de la evalua 
ción de los resultados. 


Se instituyó; como base, una dosis de inicio alta en re- 
lación a otras investigaciones similares, empezando con 6 gra- 
geas diarias (150 meme) que,según criterio del terapeuta acer- 
ca de la evolución del paciente, se mantenía o disminuía. Hubo 
casos en los que, por la intolerancia referida al medicamento, 
el recelo del paciente a tomar "tantas pastillas" o la evalua- 
ción subjetiva de una depresión leve, hicieron empezar el tra- 
tamiento con dosis menores, .lo cual sucedió en muy contadas o- 
casioneso. 


En el cuestionario empleado se consignaba el número de 
grageas suministradas. Cada paciente era citado semanalmente 
para una reevaluación de sus síntomas y nota de evolución. 

l 

Todo síntoma al inicio se marcó con tres cruces cuya 
disminución o aumento significaba respectivamente una mejoría 
o empeoramiento. Se señalaba con el signo (-) la remisión. | 


Cada cita semanal duraba el tiempo necesario para una 
adecuada expresión del paciente de los síntomas que le aqueja- 
ban. En no pocas ocasiones una catarsis espontánea o una marca 
da inhibición del paciente, obligaba al terapeuta a un mayor a 
cercamiento, lo cual ya constituía de por sí una asociación 
fármaco-psicoterapéutica. 


E1 tiempo medio de tratamiento se consideró de un mes. 
Los pacientes a los que se les suspendió antes de ese tiempo 
fueron los considerados en remisión o los que pidieron su al- 
ta, así como los que abandonaron espontáneamente el tratamien 
to por diversas razones. 


La duración fué mayor cuando se apreciaba una evolución 
paulatinamente favorable y en los casos en que era necesaria do- 
sis de mantenimiento, para una mejoría sostenida. 


El hecho de que los pacientes fueran ambulatorios y tu- 
vieran citas en diferentes días y horas evitó un posible con- 
tacto, que hubiera tergiversado los resultados en el curso del 
tratamiento. 
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tratamiento. 


Para la evaluación del grado de mejoría total de cada pa- 
ciente, se utilizó el criterio usado por León y Arango en inves- 


tigaciones similares. 


Se utilizaron los términos señalados por estos autores, 
los cuales son: 


"Remisión completa", se incluyó a aquellos pacientes que 
remitieron totalmente de sus síntomas principales y secundarios. 


"Mejoría notable' se incluyó a los pacientes que remitie- 
ron totalmente por encima de un 50% de sus síntomas principales 
y mejoraron parcialmente del resto de síntomas principales y ac- 


cesorioso. 
"Ninguna mejoría", se consideró a los pacientes que, a 
pesar del tratamiento, mejoraron parcialmente de sus síntomas 


principales y accesorios o no presentaron ninguna mejoría. I- 
gualmente se consideró a los que presentaron un empeoramiento 


de su enfermedado 


Asimismo, se consideraron otros términos como: 


"Intolerancia" para los que manifestaron efectos secunda 
rios reales o imaginarios después de la ingestión de la droga. 


"Abandono del tratamiento"para los que, sin previo aviso, 
no volvieron a acudir a la consulta. | 


"Intento de suicidio", cuando se presentó agravación con 
intento de muerte. 


Asimismo, para los fines de evaluación de los resultados 


se tomó la denominación genérica de León y Arango de "Recupera- 
ción" para los casos de remisión completa y mejoría Aotable 


Para la evaluación de la relación emocional médico-pacien 
te se utilizó igualmente un criterio de clasificación que permi- 
tiera comparación con las denominaciones anteriores. Así, se ca- 


lificó: 
"Magnífica relación médico-paciente" Cuando la relación 
emocional por parte del paciente fué fuertemente dependiente, 
pontánea €, incluso, revistió ciertos visos de 


con catarsis es 
relación trasferencial. 
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"Buena relación médico-paciente", cuando el paciente fué muy de- 
pendiente del médico, demostrando confianza en él y en el trata- 
miento. 


"Regular relación médico-paciente en los casos en los que la re- 


lación fué adecuada pero superficial. 


"Mala relación emocional", cuando el paciente no demostró con- 
Fianza ni en el médico, ni en el tratamiento. 


Resultados 


La evaluación de los resultados se llevó a cabo en DO 
pacientes de los cuales 14 procedían de Lima y 36 de diversas 


provinciaso 


El sexo masculino predominó con 37 casos (74%), con menos 
incidencia el sexo femenino 23 casos (46%). 


La edad de los pacientes osciló entre los 19 y 54 años, 
siendo el mayor porcentaje entre los 25 y 39 años, con un 74%. 


El tiempo de enfermedad osciló entre 25 y 22 años, obte- 
niéndose el mayor porcentaje (36%) entre los pacientes que te- 
nían de uno a cuatro años de evolución. 


El tiempo medio de tratamiento establecido fué de un mes, 
oscilando, sin embargo, entre 2 días y tres meses. Antes del mes 
suspendieron 14 pacientes por intolerancia a la droga, resisten- 
cia a los tests psicológicos, mala relación médico-paciente, re- 
gistrándose un caso de remisión total antes del mes y otro en 
que hubo intento de suicidio. 


La dosis de inicio, mantenimiento y final del tratamiento 
fué de 6 grageas como máximo en los pacientes de la serie A y B, 


variando en menores proporciones entre 1-2-3-4, 


Así,la proporción de la dosis óptima de grageas =150 mgrs. 
fué: 
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Cuadro N2 1 


Dosis: inicio Mantenimiento -final 
A A A A A 
: y 
Total : 42 pacientes ú 34 pacientes 21 pacientes! 
t 1 
O 
' 
Serie A , 21 pacientes 16 pacientes 7 pacientes, 


Re aa 


18 pacientes 11 pacientes, 


Serie B 21 pacientes 


Las dosis menorés de inicio, alcanzaron porcentajes muy 
pequefios, debido a: 


Síntomas de intolerancia al medicamento 
Temor a"muchas pastillas" 
Depresiones leves 


Las dosis de mantenimiento y final estuvieron condiciona- 
das a la evolución de los síntomas e, igualmente, a los efectos 


secundarios. 


Los efectos secundarios de intolerancia al medicamento 
referido por los pacientes fueron en orden de frecuencia: 
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Cuadro N2 2 
Y 1 


DROGA ' PLACEBO 
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N2 de pacientes 
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La sintomatología de inicio de los pacientes deprimidos 
fué variable, presentando algunos síntomas cierta constancia. 
Para apreciarlo, en el cuadro siguiente se colocan los sintomas 
en orden de frecuencia anotando su presencia o no en cada caso. 


Cuadro N2 3 

Síntomas Orden Frec. Síntomas Orden Frec. 
ánimo deprimido 50 disminución apetito 

sexual 19 
preocupaciones exage- 
radas 48 ideas suicidio 18 
decaimiento 46 sentimiento culpa 17 
hipobulia 43 opresión precordial 17 
cefalea 45 dolor abdominal 17 
olvidos 43 bradipsiquismo 17 
disgripnea 42 dolores toráxicos 17 
ansiedad 41 ahogos 16 
irritabilidad 38 inestabilidad motora 15 
anorexia 37 ideas de referencia 15 
inquietud 28 impotencia coeundi 14 
temblores (manos) 28 sensación vertiginosa 13 
taquicardia 27 prurito 12 
apatía 29 distraibilidad 9 
desconfianza 2) ingestión exagerada 
nublamiento visual 22 alcohol, tabaco 8 
ideas fijas 21 estreñimiento 7 
taquipsiquismo 20 impulsividad 7 
sudoración (manos o descuido del aspecto | 
cuerpo 19 personal 6 
parestesias 19 agresividad 5 


A aaa A a 


Los síntomas de: labilidad emocional, ideas obsesivas, oniris- 
mo y sentimiento de minusvalía, solo se presentan 3 veces. 
El aislamiento y las diarreas solo una vez respectivamente. 


Total de síntomas registrados: 
=44 


Según este cuadro los síntomas considerados como funda- 
mentales para la selección de los pacientes ocupan los primeros 
lugares en orden de frecuencia en los 50 pacientes deprimidos. 
Asímismo, existe un porcentaje alto de incidencia de síntomas 
como: cefalea, olvidos, ansiedad, irritabilidad, ideas de refe- 
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rencia y desconfianza. Los síntomas neurovegetativos y de soma- 
tización también alcanzan un alto porcentaje. 


Algunos síntomas, como ideas de referencia, cefalea, sen 
timiento de minus-valía y aislamiento, si bien frecuentes o no, 
cuando se presentaron, fueron muy marcados y su remisión fué si- 
multánea al mejoramiento del cuadro depresivo. 


El resultado de los tests psicológicos aplicados al gru- 
po de investigación, dió los siguientes resultados generales 
(Alvaro Gonzáles Riesle). Aplicación en 42 pacientes, 8 pacien- 
tes no se presentaron a realizar las pruebas. 

Machover (42 tests aplicados) 


Los rasgos que aparecen con más frecuencia en este test 


son: 
evasividad 28 veces 66% 
debilidad, indecisión, temor a la responsa- 

bilidad 23 " 54% 
dependencia 22 " 52% 
infantilismo 21 " 50% 
rasgos neuróticos depresivos 18 " 42% 


perturbación a causa de la falta de coor- 
dinación entre los impulsos y control men- 


tal 18 " 42% 
ansiedad 17 ” 40% 
dificultades sexuales 16 " 38% 
culpabilidad 10 " 23% 
Conclusiones: 


1) Los rasgos de evasividad, debilidad, indecisión y te- 
mor a la responsabilidad apuntan hacia el "corte de amarras con 
el mundo” del deprimido y son expresión del egocentrismo. 


2) El rasgo de dependencia confirma las características 
orales del deprimido. 


3) El rasgo de infantilismo expresa la presencia de pul- 
saciones inferiores a su edad cronológica y mental. Este rasgo 
setá confirmado por la perturbación encontrada a causa de la 
falta de coordinación entre sus impulsos y sus funciones de con 
trol mental. e 


Rorschach.- 


Rasgos anotados. De acuerdo con el esquema de Klopfer.- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


86 

Estructura general de la personalidad.- 

1.- Modo y grado de control; 
A.- Control exterior: 
Labilidad afectiva. Inestabilidad 31 veces 
acción violenta, impulsiva, querulante. 16 dl 
irritabilidad, sugestionabilidad 16 " 
B.- Control interior: 
inhibición, inadaptación 36 ' 
C.- Control constrictivo 
caracter retraído, ligeramente repri- 
mido, con sentimientos de inferiori- 
dad. 96 " 
distorsión de la realidad 20 de 


pedantería, constricción espontanei- 
dad reprimida. 16 " 


rigidez patológica, inhibición compul- 
siva. 11 ss 


2.- Adaptación y madurez.- 
ansiedad generalizada que aparece en el 


curso de las relaciones sociales y tra- 
ta de evitar el rompimiento de una rela 


ción interpersonal crítica. 38 a 
buen factor de contacto 24 e 
represión zo * 
temor de espontaneidad inconsciente 7 Ñ 
constricción 12 e 


3.- Aspectos emocionales de la personalidad.- 


bajo nivel de integración 31 a 
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4750 


238% 
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ausencia de responsabilidad enfática 29 veces 69% 


regresión 22 n 52% 
egocentrismo | 21 " 50% 
infantilismo 13 " 30% 
represión de la creación 12 Ú 28% 


Lazos emocionales con la realidad exterior,- 


inadaptación social que sugiere un de 


darrollo genético más bajo. 23 e 54% 
dependencia 14 ” 33% 
inclinaciones sádicas 10 " 23% 
pasividad 9 " 21% 
agresión reprimida 9 di 21% 
homosexualidad 8 ” 19% 
preocupaciones psicosomáticas. 6 " 14% 
hostilidad con la madre. 6 “ 14% 


Tipo vivencial: coartado o coartativo, en la mayoría de los ca- ' 
SOS. | 


Conclusiones: 


1) Hay una enorme predominancia de la característica de 
la labilidad afectiva en la personalidad del grupo investigado. ¡ 


2) Los deprimidos muestran claros y definidos rasgos de 
inhibición e inadaptación. 


3) Existe gran predominancia de sentimientos de inferio 
ridad. 


4) Rasgos de escaso sentido de la realidad. Distorsión 
de la misma a causa de necesidades afectivas, Existe, sin embar 
go, buen factor de contacto. 


5) Rasgos claros de rigidez, pedantería, constricción y 
espontaneidad reprimida en el área del control constrictivo, 


TB 


FLO asoev (SS amithtas babiiltdeenoqeet eb sitos iy 


» ; 
ES úl ss miasigor 
*O0 " IS cmeltiasooys 
XOÉ€ a eL ometiidist! 
Mao ” 

ROS SI adiosero sí eb sótasiger 


-.10Í19x3 babiisor al aos salanoisons 


* 
e 


25 nu etsigua sup letoo0s nmbtoatgoha:; 


RO e ES .0[8d sám ooiiónegz ollorias 
REE a ML atonebrsq.b 
RES 5 OL essibáe eenoioamilon+t 
RIO " p babiviaeng 
PIS 0 e ebimirqst mbtesryo 
POL “ 8 babilauxrsuomor 
RL ee 3 .B£9 fi kmo0s009 aq ueno tosquocera 
xr a e) .SMban al 109 bsbtiligos 


| 
=F9 vol vb sl1ioysm sl no ,ovitasiaco o oubajrisos ¿lalocev Ly 
¡Aenolas 


sh soiftalisioerso alí sh stonsaimoboer vaH 
q SMIOND A (L 
¿«Obegltesvat ogqura Jsb 6sbríanoursq el as avijoeta bebiítgs 


96 cogsar aeobiatisb y aorslo nertasum sobimtigsb sol ís 
Miosstqabent e mino 


ylitrolrl eb sotrotmtinoa sh alonenimobs1q neg síalxil (1 
atimotail .Esblisor sl ob obtsmas 0 paar 
| | 90% »b so (A 
Í2dom Alea eje 1x3 ,anvitosta asbrbinaoea eb SUBO £ pm bm as 


«*OJOOÍNAOS 2b 1010? nd 


Y notsolidacos ¿alista bes eL9SDLALT 9b aorslo nonsefi (2 
ovifolisenos ¿01d a00s sb nen ls «q ebtmbrgor babramsy 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


88 


o 


| 
6) El grupo investigado muestra rasgos de una ansiedad 
generalizada que aparece en el curso de las relaciones socia- 
les y trata de evitar el rompimiento de una relación interper 
sonal crítica. 


Coincidencia entre los test.- (cuadro N2 4) 
Rasgos más fácilmente detectados en el Machover. 


Dependencia. Infantilismo. Impulsividad. Dificultades 
sexuales. 


Rasgos más fácilmente detectados en el Rorcharch.- 


Ansiedad. 
Cuadro N2 4 
' Rasgos ¡Machover l Rorcharch 
A A nn A 
t Ñ ' ' ' 
¡dependencia , 52% Ñ 33% ) 
! 1 1 1 
,¡infantilismo , 50% : 30% i 
“ansiedad , 40% 90% 
1 t ' ' 
¡impulsividad , 42% 38% / 
di? ) 
j .Sexuales (homosex) 38% E 19% ¿ 
' 


Conclusiones generales: 


Por los expresado, puede establecerse que los rasgos a- 
parecen más frecuentemente en la personalidad de los 42 casos 
anotados son: dependencia, infantilismo, ansiedad, impulsivi- 
dad y dificultades sexuales. 


Para la evaluación de log resultados finales del trata- 
miento, se clasificó el grupo de 50 pacientes en dos series: 


Serie Á de 25 pacientes que recibieron la droga. 
Serie B de 25 pacientes que recibieron placebo. 


Los resultados finales son los siguientes: (cuadro N2 5) 
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Cuadro N2 5 
Serie: "A" mp 
Droga - Placebo - Totales 


5 4! 


' t 
t ' t 
t J 
1 t 


No] 


' Remisión completa 
¡Recuperación' 


' , Mejoría notable , 4 
1 
1 


'Alivio , Mejoría moderada 
1 


91] 
Pp 
p 


, Ninguna mejoría 


[er] 
MN 
wO 


N 


PPaatER , Intolerancia SS A 


N 


Abandonaron ,. 2 


Intento de suicidio ' O , 1 á 


' ! 


p 
p 
w 


paciente = 50 


En cuanto al aspecto psicoterapéutico, haciendo una aná- 
lisis aparte de los resultados farmacológicos, tendríamos: 


Cuadro N2 6 A ; ; 


Relación Médido-Paciente Recuperación, Alivio Fracaso Total. 


o 


' 
| iegnífica relación M-P 12 E 1 
; Buena relación M-P. , 2 6 : 5 13 
' Regular relación M-P. ' Ll ] 7 9 17 
, Mala relación M-P. y 0 l 0) / 5 5 ' 
' 


Los reeultados generales de los tests psicológicos, no ha 
cen más que conformar los rasgos característicos de los pacien- 
tes deprimidos. 
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El estudio en especial de cada uno de estos casos, revela 
los resultados paralelos encontrados entre el grado de mejoría y 
la valoración objetiva dada por tests. 


Se han elegido los tests de dos casos en los cuales se lo- 
gró remisión completa. En el primer caso N2 36, se utilizó droga. 
En el caso N2 49 se utilizó placebo. El estudio comparativo de 
cada caso en especial, tests de inicio y finalización del trata- 
miento, en el siguiente. 


Informe psicológico comparativo + caso N2 36. Droga. L.A.P. 


Análisis comparativo de las pruebas de personalidad: figu- 
ra humana y Rorcharch, aplicados la primera el 28 de setiembre y 
la segunda el 25 de octubre, mediando un mes entre ambas durante 
el cual el paciente fué sometido a tratamiento con DMI. 


Test de Machover.- 


Rasgos que permanecen: Los rasgos de personalidad que per- 
manecen en el paciente son; en primer lugar, la inseguridad en 
su medio ambiente y la forma de negarse al contacto afectivo, 
pues sus dibujos están en ambos, como flotando y las líneas bien 
acentuadas. La agresividad es otro rasgo que se acentúa, pues en 
él segundo dibujo es más claro. 


Rasgos que fluctúan: Lo peculiar es la evasividad, que se 
nota en el primer momento, no en el segundo en el que se enfren- 
ta con su problemática. Sus dibujos son de frente. Parece que la 
depresión se acentuara en el segundo momento, pues sus dibujos 
son más pequeños que en el primero donde hay rasgos que tienden 
a la extroversión. 


La problemática sexual, en la primera fase, se presenta 
como ligera, pues parece que los síntomas que lo traen al con- 
sultorio lo hubieran hecho reprimirla para, en el segundo momen 
to, afluir con más fuerza. 


En general sus 'dibujos en el segundo momento difieren nota 
blamente, estando más integrado, acentuándose eso sí, los rasgos 
de personalidad que, por razones de sus síntomas, estuvieron blo- 
queados. Estos dibujos nos muestran que, cuando estuvo con sus 


Agradezco al psicólogo clínico del Departamento de Cien 


cias psicológicas, pe H,¡larión Tovar, su valiosa cooperación al 
interpretar y valorar los tests. 
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y 

a] ellos lo desintegran y disfraza los rasgos de su per- 
ona E para después del tratamiento, integrarse y presentar 

mejor los rasgos de su personalidad, como son la dependencia,a 

gresión e inadecuación sexual. da 


Test de Rorscharch 


Es interesante anotar como los rasgos ! 
totalidad, pues el pacientes es de personalidad ansdecuado ol 
un fondo neurótico y agresivo que se aprecia en los dos POH 
los. Pero en el primero predomina la angustia, pues dá E a 
ta de color y la agresión y la fobia aflora. Más en el se ndo; 
la agresión se introyecta, es decir, su angustia oclblenenta: 
por causas sexuales, pues tiene pulsiones homosexuales y mal a 
nejo de su agresividad. Al quitarle esta por el tratamiento del 
mes, se retrae pasando a una etapa de represión y se aisla 7 


en su mundo narcisista. | 


Esto es confirmado más, si vemos lo que nos dá la figura 
humana, pues en el primer momento es más expansivo, en el segun 
do más estable y los rasgos de depresión se acentúan E 


Conclusión.- El paciente, de mediana inteli ; 
Lbonciusione. i 
fuertes pulsiones homosexuales y agresión, que a 
tia con rasgos depresivos. Al estabilizarse algo por el neo 
de la angustia queda su fondo depresivo que puede ser rasgo 0 


racterológico. 


Informe psicológico comparativo - caso N2 49 - H.C.D 


Análisis comparativo de las pruebas de j 
E ersonalidad: 
figura humana y Rorscharch, en una paciente metida Prep 
después del tratamiento con placebo por espacio de 63 días. 


Test _ de Machover, 


Rasgos que ermanecen: En ambos protocolos se nota que la ten- 
dencia a la introversión y el afán de escapar a la realidad 
permanecen. | 

Si 


Los rasgos paranoides, la suspicacia,el recelo con que 
se maneja en su medio ambiente, en ambos protocolos son neta- 
mente claros (ojos como punta de alfiles). Las líneas son i- 

debilidad física o psíquica, sus ras- 


dénticasy 108 rasgos de is : 
g08S histéricos, su insegurida ambién permanecen. 


Rasgos que cambian: Es notorio como, en la primera a- 
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plicación hay una inhibición y estrechamiento que muestran su 
depresión (sus figuras son chicas). En la segunda aplicación 
esta se race por el contrario algo maníaca extrovertida. 


En el aspecto de la relación interpersonal y con el am- 
biente, en el primer protocolo, notamos que está quebrado, no 
hace las manos, mientras, en el segundo, esta relación existe 
pero muestra claramente la agresión, (las manos como una lanza) 
Estos nos hace ver que el.estado depresivo de la paciente es 
tal que hasta se reprime en las pruebas de ejecución. En cam- 
bio, pasado el episodio, aflora la agresión, es decir, se po- 
ne consciente adaptándose mejor al ambiente por lo que dibuja 
figuras grandes, que demuestran su expansividad. 


Otra particularidad es la dependencia. La paciente se 
vuelve dependiente, necesitando cariño, la oralidad alora en 
el primer momento, es decir, cuando acude al Consultorio para 
ser atendida pero, después de su tratamiento, esta dependen- 
cia se rompt. | 


En el aspecto sexual, en el primer momento se reprime 
y rechaza, las figuras no tienen su parte inferior pero, en 
el segundo protocolo, dibuja todo el cuerpo y repasa los za- 
patos como falo. El cabello se hace desordenado, pero perma- 
nece esa característica de la histérica que todavía rechaza 
lo sexual, pues no dibuja los órganos genitales. 


Test de Rorscharch: Análisis de los signos depresivos. 


1) tipo vivencial coartativo, es decir, estrecho en la 
primera aplicación, es de 03/2.1/2. En la segunda es de 03/142, 
es decir, la labilidad aumenta no pudiéndose controlar. 


2) En ambos protocolos no hay respuesta.(B) movimiento. 
Carece en ambos momentos de ese movimiento interior. 


3) No hay respuestas (Fb) pura en el primer protocolo, 
pero, en el segundo hay (Fb). 


4) Hay respuesta de claro oscuro (4HdF), pero en el se- 
gundo momento hay 2HdF), Su angustia del primer momento se ba 
lancea mejor. 


5) La preferencia del primer momento por el centro se con- 
vierte luego en respuestas laterales. 


6) La proporción para movimientos permanecen en ambos pro 
tocolos. 


Se 
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7) Hay las mismas respuestas de (E, F%, Vx) siendo,por 
tanto, intelectualmente la misma. 


Los rasgos de inseguridad interior permanecen en ambos 
protocolos. Hay críticas del sujeto, hay simetría en ambos pro 
tocolos. 


La sucesión y la apercepción permanecen. La cantidad de 
respuestas es de 11 en la primera y de 9 en la segunda, pero 
muy clara y précisa en esta última. 


Conclusión.- El análisis efectuado en los dos protocolos 
y en ambos momentos llega a la conclusión de que hay rasgos bá- 
sicos que permanecen, especialmente los inherentes a su persona 
lidad, como: la actitud paranoide, rasgos histéricos, la insegu 
ridad interior, la inteligencia, modificándose en especial, el 
efecto y la relación con el mundo exterior y la dependencia mar 
cada que había en el primer momento antes del tratamiento, aflo- 
ra los rasgos agresivos que, en buena vtuenta, son las causas de 
la depresión, es decir, su mal manejo en su mundo. 


Comentario 
Haciendo un análisis de los resultados tenemos: 


La depresión es mayor en pacientes procedentes de provin 
cias. Esto puede estar en probable relación con los pacientes 
que acuden al Hospital Obrero de Lima y que pertenecen a una 
clase social donde predominan sujetos procedentes del interior 
del país. 


Debe investigarse en este grupo de pacientes la presencia 
de probables factores de deprivación por el alejamiento del me- 
dio social original, el desplazamiento y la adaptación a la ciu- 
dad, factores patogénicos de gran importancia en este tipo de 
sindrome. 


Es digno de marcar que el 74% de los pacientes corres- 
ponden al sexo masculino, interviniendo, quizás, en este senti 
do factores dinámicos que concurren a la formación de sintomas 
depresivos. Así el factor oral de las primeras épocas es mas 
significativo que en la mujer teniendo en cuenta el doble papel 
maternal que en dos planos diferentes tiene que superar el hom- 
bre, superación por la que no atraviesa la mujer más que en la 
primera época de su vida. 
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El más alto porcentajede edad es el encontrado entre los 
25 y 39 años, en la mayoría de los casos debido a desajustes psi 
co-sexual en el hogar, relaciones extramaritales por parte del 
hombre, y, en un caso de la mujer, pérdida del objeto amoroso, 
etc. Este hecho puede ser demostrativo de que las futuras pare- 
jas llegan a la relación conyugal (matrimonio o convivencia)con 
cierta carga de inmadurez psico-sexual, que es desencadenada al 
enfrentarla en este período de la vida, lo que podría explicar 
la baja incidencia del síndrome depresivo en edades inferiores 
o más avanzadas. 


Si bien los efectos secundarios de intolerancia fueron li- 
geramente mayores en los pacientes a los que se les administró la 
droga, la similitud de los resultados nos obliga a una valoración 
subjetiva, catalogando a la gran mayoría de estos síntomas como 
probable resistencia al terapeuta, sugestionabilidad, somatizacio 
nes en sensación y función, probables signos de otra clase de mo- 
lestias orgánicas que pudieron desencadenarse paralelamente al 
tratamieñto (caso registrado de un hepatitis infecciosa que ini- 
cialmente empezó con náuseas y vómitos en un caso tratado con pla 
cebos). | 


Un menor porcentaje se atribuiría a los efectos secundarios 
de la acción farmacológica pura de la droga. | 


Se ha encontrado una estrecha relación entre los síntomas 
depresivos fundamentales y la intensidad o frecuencia de ciertos 
síntomas no considerados como tales, así como: las ideas de refe 
rencia, cefalea, olvidos, irritabilidad, etc. que alcanzaron un 
alto porcentaje, remitiendo simultáneamente al cuadro depresivo, 
lo cual nos obligaría a reconsiderar los síntomas clave señala- 


dos en otros capítulos, involucrando los encontrados en nuestra 
propia experiencia. 


La relación emocional-médico-paciente, ha sido +cisiva en 
el manejo de este tipo de enfermos, determinando, desde el inicio 
la aceptación o no del tratamiento farmacológico. 


En los relacionado con el método "doble ciego", los resul 
tados favorables encontrados en pacientes tratados con placebo 
solamente pueden atribuírse a esta relación. En cuanto a las: re- 
misiones logradas en pacientes con magnífica relación emocional 
y que recibieron la droga (DMI) nos obligaría a hacer una valora 
ción mucho más cuidadosa de la posible interferencia de este fac 
tor, lo cual no es el objeto principal de este trabajo. 


Sin embargo, a pesar de que los resultados del metaboli- 
to y placebo puedan ser similares hay que señalar el procentaje 
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ligeramente mayor de "recuperación en casos tratados con DMI,lo 
cual hace pensar que, bajo esta aparente igualdad de resultados, 
se trata de una acción farmacológica real. | 


Se sabe sin embargo, que el mayor efecto terapéutico de 
la imipramina está indicado especialmente en los trastornos ma- 
níiaco-depresivos. 


La no incidencia de este síndrome en nuestro medio, y du 
rante el tiempo que duró la investigación, además de que el pro 
pósito de este trabajo fué el estudio de los estados depresivos 
en general sin tomar en consideración clasificaciones diagnós- 
ticas, hace que este factor terapéutico no sea tomado en cuenta 
en las conclusiones finales. 


Conclusiones 


_En la presente investigación se trató por el método "do- 
ble ciego" 50 pacientés con determinado número de síntomas de- 
presivos clave, 25 fueron tratados con el metabolito 11I de To 
franil, desmetilimipramina, DMI (serie A) y 25 pacientes trata 
dos con placebo (serie B). 


El análisis de los resultados parciales indica: 


I.- El mayor número de pacientes procedía de diversas pr 
vincias del país, predominando elsexo masculino en un alto por- 
centaje. La edad más propicia para este síndrome osciló entre 
los 25 y 39 años. 


II.- El tiempo de enfermedad previo al tratamiento pre- 
sentó grandes oscilaciones (días y años), no teniendo ningún e 
fecto significativo en lo que se refiere a remisión y pronósti 
co de los casos tratados. 


IIl.- La dosis máxima alcanzada al inicio, mantenimiento 
y final fué de 150 mgrs. diarios, dosis alta en comparación a 
las usadas por otros autores en investigaciones similares. 


IV.- Los síntomas, tales como cefalea, ideas de referen 
cia, olvidos, ansiedad e irritabilidad alcanzaron un alto por- 
centaje e intensidad en el cuadro depresivo, por lo que lo con 
sideramos dentro de los síntomas fundamentales de la depresión. 


El análisis de los resultados generales fué: 


lI.- El efecto terapéutico alcanzado en las series Á y 
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'B fué muy similar, con una ligera diferencia a favor de la se- 
rie A (droga), en cuanto se refiere a los casos 'de"recuperación" 
Sin embargo, hubo en la serie Á un menor porcentaje en lo que se 
refiere al"alivio" del cuadro depresivo y un mayor porcentaje de 
fracasosSo 


La relación farmacológica-psicoterapéutica dió los más al 
tos porcentajes de "recuperación". Este grado de recuperación 
fué demostrado objetivamente por los tests psicológicos. 


II.- El efecto terapéutico fué significativo a partir de 
la primera semana en las depresiones leves, al mes de las depre- 
siones severas, debiendo continuarse el tratamiento hasta los 
tres meses en los pacientes de evolución favorable en que se de- 
seaba completar la recuperación. 


III.- Los casos de "recuperación" se presentaron entre 
las tres semanas y tres meses. 


IV.- La instauración del efecto de la DMI en general, fué 
más rápido que el señalado en el tratamiento con Tofranil, obje- 
tivándose una evidente mejoría en la primera semana del trata-- 
miento. 


No obstante, no se puede decir nada concluyente en cuan 
to a la duración precisa entre la administración de la droga y 
su efeeto terapéutico. 


V.- Los "fracasos" durante la investigación, fueron debi 
dos a: 


a) intolerancia a la medicación. 
b) mala relación médico-paciente. 
c) Efecto nulo del medicamento. 


d) un intento de suicidio. 


VI.- los efectos secundarios referidos a la droga obli- 
garon a la suspensión del tratamiento en pocos casos. En la ma 


yoría la acción tóxica fué nula o bien tolerada, a pesar de dó 
sis altas y sestenidas. 


Habiéndose presentado efectos secundarios en ambas series 
estos no se han valorado integramente como tales. Tanto en la se 
rie A como en la B se considera que la distinción entre efectos 
secundarios y síntomas de diverso orden es difícil de hacer. 
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VII.- No se ha investigado la acción de la DMI en los tras 
tornos maniaco-depresivos en especial, por tanto en lo que se re- 
fiere a estos casos sigue en pié su mayor indicación terapéutica, 
ya indicada por otros investigadores. 


VITI.- En los pacientes con marcadas ideas de suicidio o 
intento de suicidio sigue en vigencia como tratamiento inmedia- 
to, la electroplexia, hospitalización y observación cuidadosa 
del paciente. 
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NOTAS 


VIII Congreso Interamericano de Psicología 


En otro lugar daremos cuenta de la realización de este 
Congreso que contó con la participación de dos miembros de nues 
tro Servicio: el Dr. Carlos Alberto Seguin, que asistió a él en 
su calidad de Vice-Presidente de la Sociedad Interamericana de 
Psicología y que leyó una ponencia sobre "La Psicología en la 
enseñanza de la Psicología" y presidió una mesa redonda y el se 
for Hilarión Tovar que fué Vice-Presidente de una sesión y leyó 
un trabajo sobre: "Opiniones acerca de la enfermedad física y 
mental en los pobladores de las barriadas de Lima", realizado 
en colaboración con el Dr. Sergio Zapata, 


Dr. Carlos Crisanto 


Tenemos el placer de registrar el hecho auspicioso de que 
el Dr.Carlos Crisanto, que se halla en la actualidad realizando 
estudios de perfeccionamiento en Londres, ha sido aceptado por 
la Sociedad Británica de Psicoanálisis para comenzar su entrena 
miento formal. 


Todo el que conoce las altas exigencias de esta Sociedad 
y la selección estricta que hace entre los muchos candidatos 
que se presentan para ser aceptados no :uede menos que felicitar 
a nuestro compañero por ese paso que marcará una etapa más en el! 
camino de progreso que se ha trazado. 


Dr. Mario Mendoza 
Por comunicación recibida del Sr.Decano de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Hon- 
duras, Dr. J.Adán Cueva, sabemos que el Dr, Mario Mendoza, que 
terminara recientemente su curso de Post-grado en nuestro Ser- 


vicio, se incorporará este año a la enseñanza en esa Universi- 
dad. 


Deseamos al colega y amigo todo el éxito que se merece. 


"Encrucijada" 


Conmemorando las Bodas de Plata de la Asociación Nacio- 
nal de Escritores y Artistas, se presentó en el teatro "La Ca-. 
baña" el día 23 de Abril la obra en tres actos del Carlos Al- , 
berto VYeguin, "Encrucijada", 
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Dr. Harold Andersen 


El Dr, Harold Anderson, profesor dedicado a la investi- 
gación de la Universidad de Michigan y Presidente de la Socie- 
dad Interamericana de Psicología visitó nuestro Servicio el 25 
y el 27 de Abril.. Este último día se presentó un esumen sobre 
sus últimas investigaciones en el campo de la psicología infan 
til en relación con el ambiente familiar, investigaciones que 
viene realizando en ocho paises de Europa y América, 


La exposición del profesor Anderson, que estuvo acompa- 
fado por su esposa Gladys Anderson, quién ha colaborado con él 
en sus trabajos, fué seguida de una animada e interesante dis- 
cusión por todos los miembros del grupo. 


Dr. Alberto Pendola 


Se ha incorporado a nuestro Servicio el Dr. Alberto Per- 
dola para seguir el entrenamiento de post-grado en Psiquiatría. 
Saludamos afectuosamente al nuevo compañero al que deseamos to- 
do éxito. 
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